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Wstęp. Wysoki poziom satysfakcji położnych z wykonywanej pracy może stanowić ważny element opieki medycznej nad pacjentem, ale także warunkuje ogólne zadowolenie z własnego życia. W związku z tym analiza czynników wpływających na poziom satysfakcji z pracy jest ważnym wyzwaniem współczesnej opieki zdrowotnej. Kluczowe znaczenie w tym kontekście mogą mieć umiejętności przywódcze. 
Cel. Celem pracy była analiza związku miedzy nasileniem wybranych umiejętności przywódczych a subiektywnym poziomem satysfakcji z wykonywanej pracy i ogólnego zadowolenia z własnego życia aktywnych zawodowo położnych.
Materiał i metody. Grupę osób badanych stanowiło 231 aktywnych zawodowo położnych. Badania przekrojowe przeprowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2018 roku. Do pomiaru analizowanych zmiennych wykorzystano trzy wystandaryzowane narzędzia badawcze Kwestionariusz Samooceny Autentycznego Przywództwa (ALSAQ) – samoświadomość oraz transparentność relacyjna; Skala Satysfakcji z Życia (SWLS) oraz Skala Satysfakcji z Pracy (SSP). W celu oceny korelacji między wybranymi zmiennymi wyznaczano współczynniki rho-Spearmana.
Wyniki. Poziom satysfakcji z pracy położnych wykazuje dodatni związek z postrzeganą jakością własnego życia (rho=0,25; p<0,05). Dodatkowo, istnieje dodatnia zależność między wymiarem samoświadomości (podskala ALSAQ), a jakością życia położnych (rho=0,20;p<0.05). W przypadku transparentności relacyjnej, odnotowano dodatni związek z nasileniem satysfakcji z wykonywanej pracy (rho=0,16;p<0,05).
Wnioski. Podejmowanie działań mających na celu kształtowanie i doskonalenie umiejętności przywódczych położnych może pozywanie wpływać na ich subiektywną ocenę zadowolenia z wykonywanej pracy oraz satysfakcje z jakości własnego życia. Skutkować to może większym zaangażowaniem w wykonywaną pracę, a pośrednio w zwiększenie efektywności opieki nad pacjentem. 




Introduction. A high level of midwives’ work satisfaction not only can be an important element of medical care, especially in the case of the patient, but also determines the overall life satisfaction. Therefore, the analysis of factors affecting the level of work satisfaction is an important challenge for modern healthcare. Leadership skills can be of key importance in this context.
Aim. The aim of the study was to analyze the relationship between the level of selected leadership skills and the subjective level of work and life satisfaction of professionally active midwives.
Material and methods. A study group consisted of 231 professionally active midwives. Cross-sectional studies were carried out from January to April 2018. Three standardized research tools were used to measure the analyzed variables: Authentic Leadership Self-Assessment Questionnaire (ALSAQ) - self-awareness and relational transparency; Life Satisfaction Scale (SWLS) and Work Satisfaction Scale (SSP). The rho-Spearman coefficients were determined in order to assess the correlation between selected variables.
Results. The level of midwives work satisfaction had a positive relation with  the perceived quality of life (rho = 0.25, p <0.05). In addition, there was a positive relationship between the dimension of self-awareness (ALSAQ subscale) and the midwives’ quality of life (rho = 0.20, p <0.05). In the case of relational transparency, there was a positive correlation with the level of work satisfaction (rho = 0.16, p <0.05).
Conclusions. Undertaking activities aimed at shaping and improving midwives’ leadership skills may have a positive influence on assessment of work and life satisfaction. This may result in greater involvement in work, as well as indirectly in increasing the effectiveness of patient care.




Praca zawodowa położnych wymaga pełnego zaangażowania, aby była wykonywana z zachowaniem najwyższych standardów. W codziennej pracy klinicznej położne mają styczność z wieloma różnymi sytuacjami (np. sytuacjami stresowymi i trudnymi), które mogą wpływać na poziom ich satysfakcji z wykonywanej pracy. Należy zaznaczyć, że odpowiednie zaangażowanie w pracę przekłada się na jakość opieki, poziom zadowolenia oraz poczucie bezpieczeństwa pacjentów [1, 2]. Związek między środowiskiem pracy pielęgniarek, a wynikami opieki nad pacjentem i wynikami pracowników pielęgniarskich jest niepodważalny [3, 4]. Niepożądane zdarzenia wśród pacjentów, takie jak upadki, zakażenia szpitalne, błędy w stosowaniu leków i śmiertelność, były związane ze środowiskiem pracy pielęgniarek. Również środowisko pracy wpływa na rotacje wśród pracowników ochrony zdrowia, wypalenie zawodowe i większą absencje. Zmniejsza również zadowolenie i satysfakcję z wykonywanej pracy, a tym samym wpływa na jej efektywność. Te niepożądane czynniki stanowią obciążenie dla organizacji pracy w ochronie zdrowia, co za tym idzie należy podjąć działania mające na celu poprawę środowiska pracy [5].
Wpływ na satysfakcje zawodową ma atmosfera panująca w środowisku pracy. Natomiast na jakość i atmosferę w środowisku pracy wpływ mają postawy autentyczne. Według Nieuwenhuyzen [6] zdrowe środowisko pracy to takie które jest satysfakcjonujące i spełnia indywidualne potrzeby każdej jednostki. W związku z tym autentyczne przywództwo jest proponowane, jako podstawa skutecznego przywództwa potrzebnego do budowania zaufania i zdrowszego środowiska pracy [6]. Autentyczne przywództwo może mieć pozytywny wpływ na zadowolenie z pracy dzięki zaangażowaniu w pracę, wzmocnieniu strukturalnemu i wspieraniu praktyki zawodowej.
W literaturze istnieje wiele definicji przywództwa. Pośród różnych koncepcji, w ostatnich latach zwraca się szczególną uwagę na koncepcję przywództwa autentycznego, zaproponowaną przez Avolio i wsp. [7]. Omawiani badacze definiują autentyczne przywództwo jako: „zbiór wzajemnie powiązanych zachowań liderów w zakresie ich działań wobec zwolenników, podejmowania etycznych decyzji i wykorzystywania informacji”. W tej koncepcji przywództwa wyróżnia się cztery komponenty, które składają się na obraz autentycznego przywódcy. Są to: transparentność, samoświadomość, otwartość na informacje zwrotną oraz etyczność/moralność. Walumbwa i wsp. [8] określają autentyczne przywództwo jako: wzorzec zachowań przywódczych, który czerpie i promuje zarówno pozytywne zdolności psychologiczne, jak i pozytywny klimat etyczny organizacji. Należy pamiętać, że wpływ autentycznego przywództwa zależy od stopnia, w jakim wartości takie jak uczciwość, przejrzystość i sprawiedliwość są wspólne dla pozostałych członków grupy [9].
Autentyczni przywódcy wiedzą kim są, uznają wartości i w swoim postępowaniu są przejrzyści, zwiększają zaufanie wśród współpracowników przyczyniając się do poprawy atmosfery w środowisku pacy [10]. Wspólną zaleta autentycznych przywódców jest kierowanie się zasadami etycznymi, dbanie o dobro wspólne, robienie tego co dobre dla innych poprzez kierowanie się wewnętrznym sumieniem. Pozytywne zdolności psychologiczne autentycznych przywódców mają na celu poprawę atmosfery pracy [8].
Należy pamiętać, że praca zawodowa stanowi istotny element życia człowieka, ponieważ jakość życia zawodowego niewątpliwie wpływa na ogólne zadowolenie jednostki [11, 12]. Satysfakcja zawodowa oraz jakość życia w ostatnich latach stanowią jeden z częściej opisywanych i badanych problemów, zarówno przez nauki ekonomiczne, jak i społeczne. Szczególnym obszarem badawczym jest próba określenia roli umiejętności przywódczych w budowaniu poczucia satysfakcji zawodowej i jakości życia.
Cel pracy
Celem pracy była analiza związku miedzy nasileniem umiejętności przywódczych a subiektywnym poziomem satysfakcji z wykonywanej pracy i ogólnego zadowolenia z własnego życia aktywnych zawodowo położnych.
Materiał
Grupę osób badanych stanowiło 231 aktywnych zawodowo położnych. Kryteria włączenia do badania obejmowały: 1) Bycie aktywną zawodowo położna; 2) Staż pracy minimum 2 miesiące; 3) Świadoma zgoda na udział w badaniu. Natomiast kryteria wyłączenia obejmowały: 1) Nie podejmowanie pracy w zawodzie położnej; 2) Staż pracy krótszy niż 2 miesiące; 3) Brak zgody na udział w badaniu. 
Średni wiek kobiet położnych biorących udział w badaniu mieścił się w przedziale od 23 do 60 lat (M=33,5 lat; SD= 8,79). Charakterystyka socjodemograficzna oraz zawodowa położnych biorących udział w badaniu została zaprezentowana w tabeli 1. 

Tabela 1. Socjodemograficzna oraz zawodowa charakterystyka badanej próbki
Table 1. Sociodemographic and occupational characteristics of the sample
Zmienna/ Variable	N (%)
Stan cywilny/ Marital statusWolny/ SingleW związku/ In relationshipRozwiedziona/ DivorcedBrak danych/ Lack of data	72 (31.2)139 (60.2)19 (8.2)1 (0.4)
Wykształcenie/ Education status Średnie/ Medium Licencjat/ LicenciateMagisterium/ Magisterium	12 (5.2)70 (30.3)149 (64.5)
Miejsce pracy1/ Work place Szpital miejski lub kliniczny/  City hospital or clinical hospital Własna praktyka kliniczna/ Own clinical practicePrzychodnia lub gabinet lekarski/ Outpatient clinic or doctor's officeInny/ Other	198 (85.7)34 (14.7)54 (23.4)18 (7.8)
Wymiar czasu trwania pracy/ Work duration12 godzinny/ 12 hours 8 godzinny/ 8 hours24 godzinny/ 24 hoursInny/ other	179 (77.5)30 (13.0)4 (1.7)18 (7.8)
1 badani mogli wskazać więcej niż jedno miejsce pracy/ 
the respondents could chose more than one place of work
Źródło: Opracowanie własne
Source: author ́s own analysis

Położne uczestniczące w badaniu scharakteryzowano także pod względem liczby miejsc pracy, w których są zatrudnione. Jedno miejsce pracy deklarowało 48,05% (n=111) położnych, natomiast 51,95% (n=120) respondentek wskazywało dwa miejsca pracy. Położne biorące udział w badaniu charakteryzowały się średnim 10 letnim stażem pracy (SD= 9,20). Położne uczestniczące w badaniu scharakteryzowano także pod względem stażu pracy w obecnym miejscu pracy. Na postawie uzyskanego materiału empirycznego można zauważyć, że średni czas pracy położnych w obecnym miejscu pracy wynosił 7 lat (SD=0,20). Przy czym w analizowanej grupie znalazły się zarówno położne, które rozpoczynały pracę w danej placówce (np. ich staż pracy wynosi 2 miesiące) oraz takie, które pracowały w tej placówce od 35 lat. 
Położne biorące udział w badaniu analizowano również pod względem sytemu pracy. W systemie 12 godzinnym pracowało najwięcej położnych, natomiast najmniejszą liczbę stanowiły położne deklarujące pracę po 24 godziny (Tabela 1). W kategorii inne: znalazły się położne, które zadeklarowały czas pracy jako „nieokreślony”, położne pracujące 3,4 razy w tygodniu oraz takie ,które pełniły dyżury i określiły swój czas pracy jako „nienormowany” oraz „dyspozycyjność”. 
Metody
Badania zostały przeprowadzone w okresie od stycznia do kwietnia 2018 roku. Osobami objętymi badaniem były położne aktywne zawodowo, pracujące w pięciu różnych placówkach służby zdrowia na terenie Warszawy (trzy szpitale - miejskie lub kliniczne oraz dwie specjalistyczne poradnie ginekologiczno-położnicze). Badania miały charakter dobrowolny i anonimowy. Do pomiaru analizowanych zmiennych wykorzystano trzy wystandaryzowane narzędzia badawcze: 1) Kwestionariusz Samooceny Autentycznego Przywództwa (ALSAQ); 2) Skala Satysfakcji z Życia (SWLS); 3) Skala Satysfakcji z Pracy (SSP).
Kwestionariusz Samooceny Autentycznego Przywództwa została opracowana przez Walumbwa i współpracowników [8]. ALSAQ jest rekomendowany przez Northouse [13] do praktycznych zastosowań w celu dokonania samooceny. Pomiar pozwala ocenić najsilniejsze i najsłabsze składowe autentycznego przywództwa [8]. Polskiej adaptacji ALSAQ dokonali Gotlib J, Panczyk M, Jaworski M (dane in press). W polskiej wersji ALSAQ-P potwierdzono istnienie tylko trzech wymiarów. Są to: moralne postępowanie (moral processing), samoświadomość (self-awareness) oraz transparentność relacyjna (relational transparency). Jednakże w prezentowanej pracy wykorzystano wyłączenie dwie podskale ALSAQ – samoświadomość oraz transparentność relacyjna. W prezentowanym badaniu nie analizowano wymiaru moralnego postępowanie (moral processing), ponieważ na tej skali odnotowano najwięcej braków odpowiedzi. W związku z niekompletnymi danymi na tej podskali nie zdecydowano się jej uwzględnić w dalszych analizach. Polska wersja ALSAQ cechuje się zadowalającymi właściwościami psychometrycznymi. Na przykład wartość współczynnika alfa Cronbacha dla polskiej wersji ALSAQ wynosi dla skali morlane postepowanie (moral processing) = 0,783; dla skali samoświadomość (self-awareness) =0,663; oraz dla skali transparentność relacyjna (relational transparenty) = 0,595. Badani oceniają poszczególne stwierdzenia na pięciostopniowej skali Likerta, gdzie: 1- zdecydowanie się nie zgadzam; 5- Zdecydowanie się zgadzam.
Skala Satysfakcji z Życia (SWLS) wykorzystywana jest do badania subiektywnie postrzeganego poczucia satysfakcji z własnego życia. Skala SWLS została opracowana przez Ed. Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen i Sharon Griffin. Polskiej adaptacji dokonał Z. Juczyński [14]. Polska wersja SWLS składa się z 5. twierdzeń. Na każde z twierdzeń respondent odpowiada zgodnie z 7-stopniową skala, gdzie 1 – zupełnie nie zgadzam się; 7 - całkowicie zgadzam się. Ogólny wyniki satysfakcji z życia wylicza się poprzez sumowanie punktów z poszczególnych twierdzeń. Skala SWLS cechuje się zadowalającymi właściwościami psychometrycznymi. Na przykład wartość współczynnika alfa Cronbacha, czyli wskaźnika rzetelności testu, dla oryginalnej wersji SWLS wynosi 0,870 [14]. 
Skala Satysfakcji z Pracy (SPP) została zastosowana w celu pomiaru poznawczego aspektu ogólnego zadowolenia z pracy. Skala SPP została opracowana przez Zalewską i składa się z pięciu stwierdzeń, które poprzedzone są krótką instrukcją. Respondent proszony jest o odpowiedzenie na wszystkie pięć stwierdzeń z wykorzystaniem 7-punktowej skali, gdzie 1 – zdecydowanie się nie zgadzam; 7 - zdecydowanie się zgadzam. Ogólny wyniki satysfakcji z pracy wylicza się poprzez sumowanie punktów z poszczególnych twierdzeń. Skala SSP cechuje się zadowalającymi właściwościami psychometrycznymi. Wartość współczynnika alfa Cronbacha dla tej skali wynosi 0,864 [15]. 
Analiza statystyczna
Analizy statystyczne wykonano przy zastosowaniu programu statystycznego STATISTICA 13 zgodnie z licencją Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Poziom istotności statystycznej przyjęto na poziomie α = 0,05. Analiza oceny zgodności rozkładu analizowanych zmiennych z rozkładem normalnych przeprowadzona przy wykorzystaniu testu Shapiro-Wilka wykazała, że omawiane zmienne nie cechują się rozkładem normalnym. W związku z tym do oceny związku miedzy zmiennymi wykorzystano współczynniki korelacji rho-Spearmana.
Wyniki
Ocena poziomu satysfakcji z pracy w grupie badanych położnych 
Położne biorące udział w badaniu scharakteryzowano także pod względem subiektywnie ocenianej jakości życia oraz poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy (Tabela 2). Analizowana grupa położnych cechowała się wysokim poziomem satysfakcji z wykonywanej pracy. Respondentki także wysoko oceniły ogólny poziom zadowolenia z własnego życia.
Tabela 2. Charakterystyka respondentek pod względem analizowanych zmiennych/ 
Table 2. Characteristics of respondents in terms of analyzed variables
Zmienna/ variable	M	Mdn	Min	Max	Q1	Q3	SD
Poziom satysfakcji z pracy/ The level of work satisfaction 	22,37	23,00	5,00	35,00	19,00	26,00	6,13
Subiektywnie oceniany poziom satysfakcji z życia/ Subjectively assessed level of life satisfaction 	22,48	23,00	6,00	35,00	20,00	26,00	5,51
Legenda: M– średnia; Mdn – Mediana; Min. – minimalna wartość analizowanej zmiennej; Max. – maksymalna uzyskana wartość analizowanej zmiennej; dolny Q1 – dolny kwartyl; Q3 – górny kwartyl; SD- odchylenie standardowe.
Legend: M- mean; Mdn - Median; Min. - minimum value of the analyzed; Max. - maximum value of the analyzed variable; Q1 - lower quartile; Q3 - upper quartile; SD - standard deviation.
Źródło: Opracowanie własne
Source: author ́s own analysis

Na podstawie wytycznych zaprezentowanych przez Juczyńskiego [14] wyniki położnych na skali satysfakcji z życia podzielono na trzy kategorie: (I) wartości niskie - wynik surowy 5–17 pkt; (II) wartości przeciętne - wynik surowy 18–23 pkt oraz (III) wartości wysoki - wynik surowy 24–35 pkt. Z zastosowanego podziału wynika, że dominujący procent położnych biorących udział w badaniu cechował się wysokim nasileniem subiektywnie ocenianej satysfakcji z życia (44.16%; n=102). Przeciętne zadowolenie z jakości własnego życia cechowało 38.09% (n=88) badanych położnych, a niskie – 17.75% (n=41). 
W celu dokładniejszej analiz, dokonana szczegółowej analizy odpowiedzi położnych biorących udział w badania na każde twierdzenie zawarte w skali satysfakcji z pracy (SSP). Z przeprowadzonych analiz wynika, że położne wysoko oceniały swój poziom zadowolenia z pracy (Twierdzenie numer 3 w skali SSP: Jestem zadowolona z pracy) oraz deklarowały, że udało mi się osiągnąć w pracy to, co zamierzały (Twierdzenie numer 4 w skali SSP: Jak dotąd w pracy udawało mi się osiągnąć to, czego chciałam). Znaczna cześć uczestniczek badania deklarowała także, że gdyby miała decydować jeszcze raz, to wybrałyby tę samą pracę (Twierdzenie numer 5 na skali SSP: Gdybym miała decydować raz jeszcze, wybrałabym tę samą pracę). Natomiast najniżej, choć wysoko w kontekście skali były to wyniki uznawane za wysokie, położne zgadzały się ze stwierdzeniem: Mam świetne warunki pracy. Szczegółowe dane zaprezentowano w Tabeli 3. 

Tabela 3. Charakterystyka twierdzeń ze skali SSP
Table 3. Characteristics of statements from the SSP scale 
Twierdzenie ze skali SSP/ Statement from SSP scale	M	Mdn	Min.	Max.	Q1	Q3	SD
Pod bardzo wieloma względami moja praca bliska ideałowi/ My work is close to the ideal in many ways	4,06	4,00	1,00	7,00	3,00	5,00	1,54
Mam świetne warunki pracy/ The conditions of my work are excellent	4,01	4,00	1,00	7,00	3,00	5,00	1,53
Jestem zadowolona z pracy/ I’m satisfied with my job.	4,76	5,00	1,00	7,00	4,00	6,00	1,43
Jak dotąd w pracy udawało mi się osiągnąć to, czego chciałam/ So far, I’ve succeeded in achieving my work goals	4,67	5,00	1,00	7,00	4,00	5,00	1,33
Gdybym miała decydować raz jeszcze, wybrałabym tę samą pracę/ If I was to decide again, I would choose the same job. 	4,87	5,00	1,00	7,00	4,00	6,00	1,65
Legenda: M– średnia; Mdn – Mediana; Min. – minimalna wartość analizowanej zmiennej; Max. – maksymalna uzyskana wartość analizowanej zmiennej; dolny Q1 – dolny kwartyl; Q3 – górny kwartyl; SD- odchylenie standardowe. 




Związki satysfakcji z pracy a zadowoleniem z jakości własnego życia 
Przeprowadzone analizy korelacji wykazały, że poziom satysfakcji z pracy położnych wykazywał dodatni związek z postrzeganą jakością własnego życia (rho=0,25; p<0,05)
Ocena nasilenie wybranych wymiarów umiejętności przywódczych w analizowanej grupie
 Położne biorące udział w badaniu scharakteryzowano także pod względem nasilenia umiejętności przywódczych, a tym dwóch podwymiarów tej zmiennej – samoświadomości oraz transparentności relacyjnej. Szczegółową charakterystykę pod względem średniego poziomu omawianych wymiarów umiejętności przywódczych zaprezentowano w Tabeli 4.

Tabela 4. Wybrane umiejętności przywódcze
Table 4. Selected leadership skills
Wybrane umiejętności przywódczych/ Selected leadership skills	M	Mdn	Min.	Max.	Q1	Q3	SD
Samoświadomość/ Self-awareness 	15,44	16,00	4,00	20,00	14,00	17,00	2,31
Transparentność relacyjna/ Relational transparency	10,68	11,00	3,00	15,00	9,00	12,00	2,26
Legenda: M– średnia; Mdn – Mediana; Min. – minimalna wartość analizowanej zmiennej; Max. – maksymalna uzyskana wartość analizowanej zmiennej; dolny Q1 – dolny kwartyl; Q3 – górny kwartyl; SD- odchylenie standardowe. 
Legend: M- mean; Mdn - Median; Min. - minimum value of the analyzed; Max. - maximum value of the analyzed variable; Q1 - lower quartile; Q3 - upper quartile; SD - standard deviation.
Źródło: Opracowanie własne
Source: author ́s own analysis

Na podstawie danych zaprezentowanych przez Panczyk i współautorzy (Dane in Press), wyniki uzyskane na podskali transparentności relacyjnej stanowiącego podwymiar autentycznego przywództwa podzielono na trzy podgrupy; (I) niskie wartości – poniżej 8 pkt; (II) przeciętne wartości – od 8 do 12 pkt: oraz (III) wysokie wartości – powyżej 12 pkt. Z zastosowanego podziału wynika, że dominujący procent położnych biorących udział w badaniu cechował się przeciętnym (46.32%; n=107) lub wysokim (44.16%; n=102) nasileniem zmiennej transparentności relacyjnej, stanowiącej jeden z ważnych wymiarów umiejętności przywódczych. Niskie nasilenie analizowanego wymiaru umiejętności przywódczych było charakterystyczne do 9.52% (n=22) badanych położnych.
W odniesieniu do podskali samoświadmość także zastosowano przygotowany przez Panczyk i współautorzy (Dane in press) podział na trzy podgrupy: (I) niskie wartości – poniżej 14 pkt; (II) przeciętne wartości – od 14 do 18 pkt oraz (III) wysokie wartości – powyżej 18 pkt. Dominujący procent położnych biorących udział w badaniu cechował się przeciętnym nasileniem zmiennej samoświadomość (75,76%; n=175), stanowiącej jeden z ważnych wymiarów umiejętności przywódczych. Niskie wartości na omawianej skali były charakterystyczne dla 16.88% (n=39) respondentek, natomiast wysokie – 7,36% (n=17).
Związek miedzy wybranymi wymiarami umiejętności przywódczych a satysfakcją z pracy i jakością życia 
Przeprowadzona analiza korelacji przy zastosowaniu współczynnika korelacji Spermana wykazała, że istnieje pozytywna zależność między wymiarem samoświadomości (podskala umiejętności przywódczych), a jakością życia położnych uczestniczących w badaniu. Takich zależności nie odnotowano w przypadku satysfakcji z pracy. Szczegółowe dane zaprezentowano w tabeli 5. W przypadku wymiaru transparentność relacyjna, odnotowano dodatni związek z nasileniem satysfakcji z wykonywanej pracy. Natomiast omawiany wymiar umiejętności przywódczych nie wykazywał związku z jakością życia położnych. Szczegółowe dane zaprezentowano w Tabeli 5.

Tabela 5. Analiza korelacyjna analizowanych zmiennych/
Table 5.  Correlation analysis of the analyzed variables
Wybrane umiejętności przywódczych/ Selected leadership skills	Współczynnik korelacji/ correlation coefficient 	Poziom satysfakcji z pracy/ Level od work satisfaction	Poziom satysfakcji z życia/ Level of life satisfaction
Samoświadomość/ Self-awareness 	rho	0,10	0,20 (p<0.05)
Transparentność relacyjna/ Relational transparency	rho	0,16 (P<0.05)	0,07
Źródło: Opracowanie własne
Source: author ́s own analysis

Dyskusja
Wyniki badań własnych wskazują, że położne biorące udział w badaniu cechowały się wysokim zadowoleniem z wykonywanej pracy. Na podstawie twierdzeń zawartych w SSP można zauważyć, że położne deklarowały, że udało mi się osiągnąć w pracy to co zamierzały. Znaczna cześć uczestniczek badania deklarowała także, że gdyby miała decydować jeszcze raz, to wybrałyby tę samą pracę. 
Prezentowane wyniki są zgodne z doniesieniami Rasińskiej i Nowakowskiej [16]. W badaniu tych autorów wykazano, że położne deklarowały pozytywną ogólną satysfakcję z pracy (56,5% jest średnio zadowolonych, 39,1% zadowolonych i tylko 4,3% niezadowolonych). Najmniej zadowolone były ze swoich dochodów i sytuacji finansowej, warunków materialnych oraz perspektyw życiowych [16]. W innym badaniu przeprowadzonym przez Kucharz [17] także wykazano wysoki poziom zadowolenia pielęgniarek z wykonywanej pracy. Należy jednak zaznaczyć, że pielęgniarki najniżej oceniały zadowolenie z wykonywanej pracy w kontekście satysfakcji finansowej. Pomimo tego znaczny procent aktywnych zawodowo pielęgniarek wysoko ceni swoją pracę i zazwyczaj deklaruje wysoki poziom zadowolenia z jej wykonywania [17]. Uważa się, że praca powinna być źródłem radości życiowej i dlatego zadowolenie z pracy ma ogromne znaczenie dla każdego, kto pracuje [18]. Analiza wyników badań Babiarczyk [19] dotycząca ogólnego zadowolenia położnych z pracy wykazała, że kształtuje się ono na poziomie średnim (2,9 pkt w 5-stopniowej skali). W badaniu tym stwierdzono zależność, że położne bardziej zadowolone z pracy istotnie rzadziej wyrażały chęć zmiany pracy i zawodu [19]. Babiarczyk [19] podkreśla również, że na pierwszym miejscu położne deklarowały zadowolenie ze współpracowników (aż 80,7% badanych było zadowolonych ze współpracowników, a połowa także ze współpracy z lekarzami). Im bardziej położne były zadowolone z tego wymiaru, tym wyżej oceniały swe życie, jako całość, rzadziej brały pod uwagę zmianę pracy czy zmianę zawodu i rzadziej czuły im emocje negatywne, takie jak obawa i zmartwienie [19].
Położne biorące udział w badaniu scharakteryzowano także pod względem nasilenia umiejętności przywódczych, w tym dwóch podwymiarów tej zmiennej – samoświadomość oraz transparentności relacyjnej. Dominujący procent położnych biorących udział w badaniu cechował się przeciętnym lub wysokim nasileniem transparentności relacyjnej. Zdaniem Walumbwa i wsp. [8] transparentność relacyjną należy rozumieć jako stopień w jakim lider potrafi być otwarty na relację z innymi, zwłaszcza otwartość na pomysły i opinie innych osób, a także na krytykę z ich strony. Wymiar samoświadomości cechował się przeciętnym nasileniem umiejętności przywódczych wśród badanych położnych. Samoświadomość w kontekście autentycznego przywództwa dotyczy wiedzy jednostki na temat własnych ograniczeń – zarówno słabych, jak i mocnych stron [8].
W literaturze przedmiotu podkreśla się, że wysoki poziom umiejętności przywódczych może być ważny w kontekście zwiększania satysfakcji i wydajność w pracy położnych [20]. Wong i wsp. [20] podkreślają, że w szczególności zachowania demonstrujące samoświadomość i zrównoważone przetwarzanie były ważne w wśród badanych osób. Osoby, którzy mają silny system wartości, nie boją się ich przedstawiać otwarcie i demonstrować oraz pokazywać, że ich etyczne standardy leżą u podstaw decyzji zapewniają komunikatywność i przejrzystość swoich działań. Zaangażowanie personelu w podejmowanie decyzji i połączenie tych decyzji w cele jednostkowe zachęca do podnoszenia wyników pracy [20]. Uważa się również, że autentyczne przywództwo wpływa na wydajność, bazując na podkreślaniu mocnych strony ludzi, nie skupianiu się na słabościach. W literaturze dotyczącej zarządzania autentyczne przywództwo jest znaczącym predyktorem zadowolenia z pracy i zaangażowania organizacyjnego [8]. 
Dodatkowo, istnieją dowody empiryczne łączące autentyczne przywództwo z pozytywnymi wynikami pacjentów i pielęgniarek, takimi jak lepsza jakość opieki nad pacjentem, zaangażowanie w pracę i zadowolenie z pracy [20, 21]. Organizacje opieki zdrowotnej mają możliwość rozwoju autentycznych liderów, którzy stworzą zdrowe środowisko pracy, jako niezbędny element poprawy jakości opieki nad pacjentem i utrzymania odpowiedniej liczby personelu pielęgniarskiego [22].
Prezentowane wyniki wskazują na istnienie zależności między umiejętnościami przywódczymi położnych, a poziomem ich satysfakcji z wykonywanej pracy. Szczególne znaczenie ma to w kontekście wymiaru transparentności relacyjnej, które wykazuje dodatni związek z nasileniem satysfakcji z wykonywanej pracy. A zatem można zauważyć, że im większa otwartość i akceptacja na pomysły w środowisku pracy położnych, tym większy poziom zadowolenia z podejmowanej pracy klinicznej, a także większe zaangażowanie w podejmowane aktywności zawodowe. Jest to zgodne z koncepcją autentycznego przywództwa, które ma pozytywny wpływ na zadowolenie z pracy dzięki zaangażowaniu w pracę, wzmocnieniu strukturalnemu i wsparciu dla praktyki zawodowej [20, 22, 23]. Dodatkowo, Laschinger i Fida [22] stwierdzili, że autentyczni liderzy wpływają na satysfakcję z pracy, kultywując wzmocnienie środowiska pracy, które wspiera profesjonalną praktykę. Podczas badania zaangażowania nowych absolwentów pielęgniarstwa Giallonardo [23] zaobserwowali, że nowi absolwenci, w połączeniu z nauczycielami, którzy wykazują wysoki poziom autentycznego przywództwa, czuli się bardziej zaangażowani w swoje nowe obowiązki w pracy. Z czterech autentycznych wymiarów przywódczych zinternalizowana perspektywa moralna miała najwyższą korelację z zaangażowaniem w pracę. Podobnie, Wong i Laschinger [20] stwierdzili, że autentyczne przywództwo jest znacząco i dodatnio związane z zadowoleniem i wydajnością pracy poprzez jej pozytywny wpływ na wzmocnienie strukturalne. Można przypuszczać, że na podstawie doniesień z literatury aspekt umiejętności przywódczych w zawodach związanych z ochrona zdrowia stanie się interesujący dla badaczy. Aspekt wiązany z autentycznym przywództwem wnosi do zawodu położnej nową perspektywę i potrzebę budowania w położnych umiejętności przywódczych. Wysoki poziom tych umiejętności podnieść może ogólną satysfakcje z wykonywanej pracy jak i wpłynąć na relacje interpersonalne i jakość świadczonej opieki.
Zadowolenie z pracy jest elementem jakości życia w ujęciu subiektywnym, satysfakcja zawodowa jest wiec jednym z elementów wpływających na ogólne poczucie jakości życia. [19]. Dominujący procent położnych biorących udział w badaniu cechował się wysokim nasileniem subiektywnie ocenianej satysfakcji z życia. Podobne wyniki uzyskały także Rasińska i Nowakowska [16]. Należy również podkreślić, że przeprowadzone analizy korelacji wykazały, że poziom satysfakcji z pracy położnych wykazuje dodatni związek z postrzeganą jakością własnego życia. Tożsame badania przeprowadzono na grupie pielęgniarek, gdzie oceniano satysfakcję z życia polskich pielęgniarek. Oceniono poziom satysfakcji z życia ankietowanych w zależności od stażu pracy. Największy poziom wykazują osoby pracujące w zawodzie co najmniej 30 lat, najmniejszy zaś osoby z najkrótszym stażem zawodowym, czyli poniżej 5 lat [24]. Zależność ta pozwala poddać w wątpliwość, czy osoby z najkrótszym stażem pracy pozostaną w zawodzie. Natomiast w badaniu przeprowadzonym przez Babiarczyk i wsp. [19] w którym udział wzięło 171 położnych z województwa śląskiego aż 77,3% badanych położnych zadeklarowało się jako osoby zadowolone lub nawet bardzo zadowolone z życia, 13,6% nie miało w tej kwestii zdania, a 9,1% było niezadowolonych. Respondentki najniżej oceniły zadowolenie z poczucia bezpieczeństwa w przyszłości. Należy podkreślić, że badane położne najbardziej zadowolone były z relacji międzyludzkich [19]. Istotnym wnioskiem z badań Babiarczyk i wsp. [19] jest fakt, że badane bardziej zadowolone z pracy istotnie rzadziej wyrażały chęć zmiany pracy i zawodu.
Przypuszcza się, że wysoki poziom umiejętności przywódczych może pozytywnie wpływać na atmosferę środowiska pracy. Co jednocześnie podnosi poziom satysfakcji zawodowej i ogólnej jakości życia. Autentyczni przywódcy demonstrują życzliwość i uczciwość poprzez zachęcanie do otwartej komunikacji, dzielenia się krytycznymi informacjami i zaangażowania [10]. Na uczucie zadowolenia bądź niezadowolenia z pracy, które także jest determinantą zadowolenia z życia, wpływa wiele czynników. Pośród tych najważniejszych w literaturze przedmiotu wymienia się relacje interpersonalne w miejscu pracy. Zależność między zachowaniami międzyludzkimi a jakością życia i satysfakcją z pracy wykazała w swoim badaniu Babiarczyk i wsp. [19]. Badane położne największy poziom zadowolenia wykazywały w „relacjach ze współpracownikami” oraz w zakresie „relacji interpersonalnych” Klimat, w którym członkowie personelu są w stanie zgłaszać obawy, jest niezbędny do stworzenia bezpieczniejszego środowiska opieki. Zaufanie do zarządzania ma kluczowe znaczenie dla gotowości pracowników do wyrażania obaw dotyczących środowiska pracy. Odkrycia te wspierają model autentycznego przywództwa [8]. Laschinger i Fida [22] stwierdzili, że autentyczni liderzy wpływają na satysfakcję z pracy, kultywując wzmocnienie środowiska pracy, które wspiera profesjonalną praktykę.
Podsumowując umiejętności przywódcze są niezbędne do tworzenia zdrowego środowiska pracy. Z przeglądu literatury jasno wynika, że na jakość i satysfakcję z wykonywanej pracy duży wpływ ma przejrzystość relacji wśród pracowników. Należy niewątpliwie dążyć do zachowania takich mechanizmów, systemu szkoleń bądź relacji wśród położnych, aby mogły one budować kompetencje przywódcze. Klimat, w którym członkowie personelu są w stanie zgłaszać obawy, jest niezbędny do stworzenia bezpieczniejszego środowiska opieki. Aby podnieść poziom świadczonych usług i satysfakcję pracowników niezbędna jest przejrzystość relacyjna jako jeden z wymiarów autentycznego przywództwa. Wspólną zaleta autentycznych przywódców jest kierowanie się zasadami etycznymi, dbanie o dobro wspólne, robienie tego co dobre dla innych poprzez kierowanie się wewnętrznym sumieniem. Pozytywne zdolności psychologiczne autentycznych przywódców mają na celu poprawę atmosfery pracy, co ma bezpośredni wpływ na satysfakcję zawodową i jakość życia położnych.
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